Osnovna nacela snimanja
ekstraoralnih fotografija

Sazetak

Moderna stomatologija zahtijeva plan terapije ukljucujuci u to i cije-
lo pacijentovo lice. Fotografija predstavija vizualnu referenciju za pra-
Cenje promjena koje nastaju tijekom rasta i razvoja, pacijentu omogu-
Cuje prikaz vlastitih promjena prije i nakon pojedinog zahvata, a tera-
peutu daje vizualnu gradu koja se moZe upotrebljavati u nastavne svrhe
i kao temelj za daljnja istraZivanja. Temelj svake klinicke fotografije
podrazumijeva znanje i primjenu tehnickih aspekata fotografije. Foto-
grafije prije i poslije pojedinog zahvata nisu dovoljno pouzdane ako
postoji distorzija pojedinih dijelova na jednoj od fotografija. U ovome
radu prikazane su najvaznije znacajke kod ekstraoralnih frontalnih i
lateralnih fotografija koje je potrebno nadzirati ako se Zeli postici od-
govarajuca reprodukcija, primjerice izbor lece, poloZaj kamere, uda-
ljenost pacijenta i polozaj glave. Ucinjene su frontalne i lateralne fo-
tografije s razlicitim poloZajem glave i kamere kako bi se vidjele razlike
na konacnoj fotografiji. Upotrebom lako prepoznatljivih referentnih
linija na licu moguce je standardizirati frontalne i lateralne fotografije
lica, a samom standardiziranoscu medicinske fotografije postaju vri-
jedan dodatak klinickim kartonima.

Kljuéne rijeci: klinicka fotografija, standardizacija.
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Uvod rezultata, pacijentu omogucuje prikaz vlastitih pro-

Vecina dentofacijalnih promjena prati se uglav-
nom metodom kefalometrije, u kojoj su strukture
mekih Cesti zabiljeZzene samo u profilu a anteropo-
steriorni je prikaz onemogucen. Buduci da pacijenti
ne razumiju vlastiti kefalogram, niti znaju interpre-
tirati kefalometrijsku ras¢lambu, fotografija pred-
stavlja mnogo konvencionalniju dokumentaciju me-
kih Cesti i vizualnu referenciju za pracenje promjena
koje nastaju tijekom rasta i razvoja (1). Ona je po-
uzdan izvor za kvalitativnu ocjenu poslijeoperativnih

mjena prije 1 nakon pojedinog zahvata, a terapeutu
koristi kao vizualna grada u nastavi ili kao temelj za
daljnja istrazivanja. Sve je veca potreba za takvom
vrstom fotodokumentacije u ortodonciji i u mnogim
drugim stomatolo$kim disciplinama (2).

U literaturi je mnogo autora koji potanko opisuju
metodu fotografiranja lica. Freehe (3), Gordon i
Wander (4), te Bengel (5) daju pregled osnovnih na-
¢ela fotografije lica, spominju potrebu za standardi-
zirano$cu fotografija i navode osnovna nacela o po-
ziciji glave, poziciji kamere i osvjetljenju. Williams
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(6) opisuje poziciju i osvjetljenje te navodi specificne
anatomske referencije za poziciju glave. Larrabee i
sur. (7) opisuju fotogrametrijsku metodu, a Farkas,
Bryson i Klotz (8) se sluze profilnom ras¢lambom.

Temelj svake klinicke fotografije ukljucuje po-
trebne elemente jasnoce, konzistencije i tehnickih
vjestina. Konzistencija podrazumijeva koncepciju
standardiziranja fotografija, §to omogucuje njihovu
medusobnu usporedbu, osobito kada su ucinjene u
razli¢itim vremenskim intervalima, a tehnicka vje-
Stina podrazumijeva znanje i uporabu tehnickih as-
pekata fotografije (2).

Fotograf bi trebao uznastojati da se pacijent osje-
¢a ugodno za vrijeme fotografiranja, radi bolje ko-
operativnosti, osobito u djece, koja rijetko mirno sje-
de. Sve to rezultira i boljom vrsnoc¢om fotografije.
Zato su nuzne i vjestina i brzina te spretnost kako bi
se uhvatio odgovarajuci trenutak za fotografiranje
(2).

Svrha ovoga rada je razumijevanje osnovnih na-
¢ela frontalne i lateralne fotografije lica. U ovome
radu tendencija je upozoriti na razli¢itosti u udalje-
nosti, zatim u namijestanju glave i kamere prigodom
fotografiranja, te na pogrjeske koje mogu nastati ako
se ne drzimo standardnoga protokola.

En face i profilna snimka

U ortodonciji se upotrebljavaju tri standardna
prikaza fotografije lica. To su: en face, zatim profilna
snimka i en face s osmijehom (2).

Kod en face prikaza okvir fotografije u gornjemu
dijelu mora obuhvatiti vrh tjemena, a u donjemu
dijelu vrat mora biti vidljiv u cijelosti. Kao orijen-
tacija moze posluziti razina udaljenosti izmedu ociju
ius$iju i ravnih povrsina lica, tj. interpupilarna linija
mora biti usporedna s vodoravnom ravninom. Uda-
ljenost izmedu vanjskoga canthusa oka i linije vla-
siSta treba biti jednaka na objema stranama. Udalje-
nost izmedu vanjskoga canthusa oka i gornjega ruba
uha takoder mora biti usporedna s vodoravnom rav-
ninom. Ta linija koja je usporedna s Frankfurtskom
vodoravnicom prakti¢na je, konzistentna, klinicka
anatomska referencija (8). Obje se linije rabe da bi
se utvrdio paralelizam izmedu ociju i vodoravne rav-
nine kako bi se sprijec¢ila nagnutost glave na fron-
talnom 1 lateralnom prikazu (9) (slika 1).

Slika 1. Idealan polozaj glave kod lateralnoga prikaza. A,
spojnica vanjskoga canthusa i gornjega dijela uha;
B, prikaz onoga $to je potrebno vidjeti na
lateralnoj fotografiji

Figure 1. Ideal head position for a lateral view. A, outher
canthus to superior attachement of ear; B,
encompassing area of crown to collarbone

Kod profilnoga prikaza okvir fotografije u gor-
njemu dijelu obuhvaca vrh tjemena, a u donjemu di-
jelu vrat takoder mora biti vidljiv u cijelosti. Uda-
ljenost izmedu vanjskoga canthusa oka i gornjega
ruba uha treba biti usporedna s vodoravnom ravni-
nom. Na fotografiji treba potpuno biti vidljiv unu-
tarnji i vanjski rub oka te samo jedna strana lica
(slika 2). Ako je bilo koji dio suprotne strane lica
vidljiv (npr. obrve), to znaci da je kamera postavlje-
na preblizu (3, 4).

Fotografija lica sa smijeSkom radi se u frontal-
nom poloZaju, a pacijent se mora nasmijesiti priro-
dnim osmijehom (slika 3).

Pozicija glave

Jedna od provjerenih metoda za orijentaciju glave
jest “prirodna pozicija glave” koju je u 19. stoljecu
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Slika 2. Idealan polozaj glave kod frontalnoga prikaza. A,
spojnica vanjskoga canthusa i gornjeg dijela uha;
B, interpupilarna linija; C, prikaz onoga sto je
potrebno vidjeti na frontalnoj fotografiji.

Figure 2. Ideal head position for frontal view. A, outer
canthus to superior attachement of the ear; B,
interpupillary line; C, encompassing area (crown
to collarbone)

definirao Broca kao polozaj u kojem se stoji kad je
vizualna os u vodoravnoj poziciji (10). Literatura
uvelike govori o tome kako je prirodna pozicija gla-
ve u korelaciji s kraniofacijalnom morfologijom (11,
12), buducem trendu rasta (13) i respiratornim po-
trebama (14). Larrabee i sur. su se njome Koristili za
profilnu rasclambu (7), a Cooke i Wei kombinirali
su prirodnu poziciju glave s vodoravnom kod kefa-
lometrijskih ras¢lamba te zakljucili da se radi o vrlo
pouzdanoj metodi ras¢lambe kraniofacijalnog susta-
va (15). Koncepcija prirodne pozicije glave u orto-
donciju je uveden 50-tih godina prosloga stoljeca.
Prikazan je kao reproducibilna pozicija te se smatra
da je bolje rjesenje od intrakranijalnih referentnih
linija zbog manje varijabilnosti u odnosu prema pra-
voj horizontali ili vertikali (16-20). Prirodna pozicija

Slika 3.  Prikaz osmijeha
Figure 3. Smile view

glave klinicki se postize tako da se ispitanik prigo-
dom normalnoga, prirodnoga drzanja pogleda u zr-
calo objeseno na zidu u visini o¢iju. Zbog toga nije
moguce pacijenta fotografirati u dentalnome stolcu,
niti u bilo kojem drugom poloZaju koji nije stojeci
(21). Ispitanici se ¢esto prigodom fotografiranja na-
mjeste u neprirodnu poziciju, fleksiju ili ekstenziju,
a to u dijagnostici daje razlicite rezultate. Lundstrom
isur. (16, 18), kako bi izbjegli te probleme, predlazu
kao bolju soluciju prirodnu orijentaciju glave. To
je pozicija za koju vjeruju da se moze postici ako
ispitanik gleda u udaljenu tocku u visini o¢iju.
Kada konzistentno drzanje glave prigodom foto-
grafiranja nije reproducibilno, mogu nastati odredene
distorzije. Naime, kada je glava pri fotografiranju
lagano podignuta (10 stupnjeva iznad FH), ¢elo i nos
mogu izgledati kraci, ravan nos moze izgledati kao
da ima stanovitu inklinaciju nosne kosti, a brada ¢ak
i kad je malena moze izgledati kao da je lagano
protrudirana. Gornja i donja usna mogu ispasti duZze,
a vermilion gornje usne smanjen. Takva ekstremno
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Slika 4. Frontalni i lateralni prikaz s pomakom glave
prema natrag. Brada se ¢ini izbocenom.

Figure 4. Frontal and lateral view by backward tilt of the
head. The chin appears prominent

protruzijska pozicija ¢eljusti s glavom nagnutom pre-
ma natrag ostavlja dojam mandibularnoga progna-
tizma koji se bolje opaza na lateralnoj fotografiji (sli-
ka 4).

Sli¢na distorzija u suprotnome smjeru moze na-
stati ako je glava malo spustena. Tada nos moZe is-
pasti duZi, gornja i donja usna ispadaju krace, a ver-
milion gornje usne je povecan. Sirina nosa se malo
mijenja, ovisno o poziciji glave, zbog toga §to je
Sirina nosa vodoravna mjera te zato manje podloZna
distorziji nastaloj zbog okomitoga pomaka glave.
Takva retrudirana pozicija donje Celjusti s glavom
nagnutom prema naprijed naglasava retrognati izgled
profila koji je dominantan na lateralnoj fotografiji
(slika 5).

!

Slika 5. Frontalni i lateralni prikaz s pomakom glave
prema naprijed. Brada se c¢ini pomaknutom straga.

Figure 5. Frontal and lateral view by forward tilt of the
head. The chin appears to be receded

Rotacija glave na frontalnoj fotografiji takoder
utjece na simetriju ostavljajuéi dojam asimetrije lica
(slika 6).

Slika 6.  Pomak glave u stranu, prikaz nije simetrican
Figure 6. Lateral head rotation; the view is not symmetrical

Kamera

Ljudski opticki sustav mjeri udaljenost s pomocu
mozdane sposobnosti za mjerenje kuta izmedu ociju
koje fokusiraju objekt na daljinu. Fokalna duljina
ljudskoga oka iznosi oko 90 mm pa se kod fotogra-
firanja lica rabi leca priblizno te duljine kako bi se
izbjegla distorzija, a fokalna duljina lece izmedu
90 mm i 105 mm prihvatljiva je sve dok je fokalna
duljina konzistentna. Uvecanje se namjesta na ku-
¢istu lece, a konac¢no fokusiranje ucini se odmica-
njem i primicanjem kamere gledajuci pacijenta kroz
vizir. Velicina slike na filmu jedna je desetina bilo
¢ega Sto se fotografira (2).

Perspektiva je odredena udaljeno$cu izmedu sub-
jektairavnine filma. Ako se upotrebljavaju lece raz-
licitih fokalnih duljina, udaljenost objekta do kamere
biti ¢e odredena fokalnom duljinom lece. Opcenito,
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dobar prikaz onoga $to smatramo realnom perspek-
tivom ljudskoga lica omogucuje 105 mm leca. Kod
snimanja s objektivima s fiksnom ZariSnom dulji-
nom, nakon namje$tanja udaljenosti snimanja, za
objektiv od 105 mm treba snimati s udaljenosti od
3 m, aizoStravanje se provodi primicanjem ili odmi-
canjem kamere od subjekta.

Sirokokutna 55 mm leca daje iskrivljeni prikaz
lica jer treba biti fokusirana na udaljenosti koja je
preblizu pacijentovu licu. Fotografski se 50-55 mm
leca inace klasificira kao “normalna” buduci da ima
jednak kut pogleda kao ljudsko oko, medutim u per-
spektivi kod 1-10 povecanja prikazuje “bacvastu”
distorziju, kod koje brada i nos izgledaju uvecani uz
elongaciju u anteroposteriornoj dimenziji te lateralno
naglaseno zaobljenje. Ekstremna telefoto leca (300
mm) pak stvara kompresijski tip distorzije, u kojemu
ono §to je blize ispada manje stvarajuci spljostenost
i smanjujuéi anteroposteriornu dimenziju.

Idealno je ako je kamera na stativu, jer je tako
svaki put kod fotografiranja jednaka udaljenost. Ide-
alna je pozicija kamere kada je linija od sredine lece
do o¢iju usporedna s vodoravnom ravninom i kada
je leca centrirana izmedu oba oka.

Kao okomita referencija kod postavljanja kamere
u anteroposteriornu poziciju sluzi se sredina lica.
Kod pojedinih facijalnih deformiteta odredivanje
sredine lica moZze biti vrlo teSko. Kao §to je vec spo-
menuto, kada se odreduje sredina lica, od pomoci
mogu biti: visina obrva, o¢ni kutevi (ili unutarnje
komisure, endokantion), nosna krila i vodoravni
smjer labijalne fisure (usta), ako su simetri¢no po-
stavljeni. Primjerice, kod devijacije septuma tocka
na vrhu nosa (pronasale) i tocka na bazi kolumele
nosa (subnasale) nisu to¢no na sredini (2, 21).

Naime, problem nastaje ako kamera nije smje-
Stena u odredenoj poziciji u odnosu prema pacijentu,
Sto se ne opaza za vrijeme fotografiranja nego tek
kada je fotografija gotova. Ako je kamera smjeStena
previsoko, glava ¢e izgledati kao da je nagnuta pre-
vi§e prema naprijed, a donja trecina lica Cinit ce se
manjom. Ako je kamera prenisko smjestena, glava
¢e izgledati kao da je nagnuta prema natrag, a inace
povecana donja tredina lica Cinit ¢e se kracom (21)
(slika 7).

Slika 7. Nepravilan polozaj kamere; kamera prenisko;
kamera previsoko

Figure 7. Distorted view caused by incorrect camera
position; camera too high; camera too low

Osvjetljenje

S tehnicke strane, za izvrsnu je fotografiju prijeko
potrebno i dobro osvjetljenje. Vrlo je vazno da su-
stav osvjetljenja bude jednostavan kako bismo ga
u razlic¢itim vremenskim intervalima mogli reprodu-
cirati na isti nacin, a da on i dalje zadrzi svoj stan-
dardni izgled. Dva su ¢esta problema koja mogu vrlo
lako proizadi iz neprikladne upotrebe osvjetljenja.
Prvi je upotreba grubog osvjetljenja koje moze za-
tamniti odredeni dio pacijentova lica, obi¢no kao re-
zultat izravnoga nedifuznog “flesa” koji ima tenden-
ciju da intenzitet tonova ucini jednoli¢nim. Drugi
problem nastaje kada je osvjetljenje smjesteno tako
da iskrivljuje izgled pacijenta. Dva elektronska “fle-
$a” na stativu, namjestena pod kutem od 45 stupnje-
va tako da stoje malo iznad pacijenta, osiguravaju
jednako osvjetljenje na objema stranama lica. Poza-
dina je takoder vaZna, a trebala bi biti bijela papir-
nata podloga koja omogucuje neutralnu pozadinu.

Pod pojmom standardiziranosti medicinske fo-
tografije podrazumijevaju se snimanje uvijek s iste
udaljenosti i s priblizno iste pozicije. Fotografije u
standardnim veli¢inama kod standardne pozicije
glave omogucavaju dodatna mjerenja kraniofacijal-
nog kompleksa, a samom standardizirano$c¢u medi-
cinske fotografije postaju vrijedan dodatak klinickim
kartonima.

Zaklju¢no se moze reci da su u svrhu stomato-
loske dijagnostike dovoljne slike: en face, en face s
osmijehom, te lijevi ili desni profil.

Acta Stomatol Croat, Vol. 39, br. 2, 2005.

199



Sandra Anic-Milosevic i sur.

Ekstraoralna fotografija

10.

11.

12.

Literatura

BISHARA SE, JORGENSEN GJ, JAKOBSEN JR. Changes
in facial dimensions assessed from lateral and frontal
photographs. Part I-methodology. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1995; 108: 389-93.

FARKAS LG. Anthropometry of the head and face in medi-
cine. New York: Elsevier North Holland Inc, 1981.
FREEHE CL. Dental photography. Funct Orthod 1985; 2:
34-44.

GORDON P, WANDER P. Techniques for dental photog-
raphy. Br Dent J 1987; 162: 307-16.

BENGEL W. Standardization in dental photography. Int
Dent J 1985; 35: 210-7.

WILLIAMS R. Positioning and lighting for patient photo-
graphy. J Biol Photograph 1985; 53: 131-43.
LARRABEE W, MAUPIN G, SUTTON D. Profile analysis
in facial plastic surgery. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1985; 111: 682-7.

DAVIDSON TM. Photography in facial plastic and recon-
structive surgery. J Biol Photogr Assoc 1979; 47: 59-67.
WILLIAMS R. Positioning and lighting for patient
photography. J Biol Photograph 1985; 53: 131-43.
BROCA M. Sur les projections de la tete, et sur un nouveau
procede de cephalometrie. Bull Soc Anthropol 1862; 3: 514-
-44.

SOLOW B, TALLGREN A. Natural head position in stand-
ing subjects. Acta Odontol Scand 1971; 29: 591-607.
SOLOW B, TALLGREN A. Dentoalveolar morphology
in relation to craniocervical posture. Angle Orthod 1977;
47:157-64.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

SOLOW B, SIERSBAEK-NIELSEN S. Growth changes in
head posture related to craniofacial development. Am J
Orthod 1986; 89: 132-40.

SOLOW B, SIERSBAEK-NIELSEN S, GREVE E. Airway
adequacy, head posture, and craniofacial morphology. Am
J Orthod 1984; 86: 214-23.

COOKE MS, WEI SHY. A summary five-factor cephalo-
metric analysis based on natural head posture and true
horizontal. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1988; 93: 213-
-23.

LUNDSTROM F, LUNDSTROM A. Natural head position
as a basis for cephalometric analysis. Am J Orthod Dento-
facial Orthop1992; 101: 244-7.

MOORREES CFA. Natural head position. In: Jacobson A,
Caufield PW., eds, Introduction to radiographic cephalo-
metry. Philadelphia: Lea & Febiger; 1985.
LUNDSTROM A, LUNDSTROM F. The Frankfort hori-
zontal as a basis for cephalometric analysis. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1995; 107: 537-40.

BJERIN R. A comparison between the Frankfort horizontal
and the sella turcica-nasion line as reference planes in
cephalometric analysis. Acta Odontol Scand 1957; 15: 1-
-12.

MOORREES CF, KEAN MR. Natural head position: a
basic consideration in the interpretation of cephalometric
radiographs. Am J Physiol Anthropol 1958; 16: 213-34.
CLAMAN L, PATTON D, RASHID R. Standardized
portrait photography for dental patients. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1990; 98: 197-05.

200

Acta Stomatol Croat, Vol. 39, br. 2, 2005.



